
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวกที่ 3-1 

ใบเสร็จรับเงินคามูลฝอยจากสํานักงานเทศบาลเมืองลัดหลวง  
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ภาคผนวกที ่3-2 

หนังสือขออนุญาตใหนําสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไมใชแลวออก
นอกบริเวณโรงงาน (สก.2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวกที ่3-3 

ใบกํากับการขนสงของเสียอันตราย (Manifest) 
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3184598 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   MTC23/01/48  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    บริษัท เมทเทิลคอม จำกัด      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-050900059  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    บริษัท เมทเทิลคอม จำกัด     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-050900042  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  รถบรรทุก 13180 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     19/1/2566   14:18      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    บริษัท เมทเทิลคอม จำกัด    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-050900059  

 โทรศัพท์ : Phone   038-472000   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 85-9384 ชบ.      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   ชลบุรี   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    บริษัท เมทเทิลคอม จำกัด    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   119 ม.9 ถ.หัวถนน-แปลงกระถิน ต.หัวถนน อ.พนัสนิคม

จ.ชลบุรี  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-050900042  

 โทรศัพท์ : Phone   038-472-000   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3187877 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   MTC23/01-66  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    บริษัท เมทเทิลคอม จำกัด      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-050900059  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    บริษัท เมทเทิลคอม จำกัด     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-050900042  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  รถบรรทุก 1840 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     24/1/2566   14:36      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    บริษัท เมทเทิลคอม จำกัด    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-050900059  

 โทรศัพท์ : Phone   038-472000   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 83-8740ชบ.      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   ชลบุรี   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    บริษัท เมทเทิลคอม จำกัด    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   119 ม.9 ถ.หัวถนน-แปลงกระถิน ต.หัวถนน อ.พนัสนิคม

จ.ชลบุรี  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-050900042  

 โทรศัพท์ : Phone   038-472-000   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3206147 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600002  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  คัน 11940 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     14/2/2566   09:30      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3248   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 82-2373 สค      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................

Admin
Rectangle

Admin
Rectangle

Admin
Rectangle

Admin
Rectangle



14/7/66 16:23 ใบกำกับการขนส่งของเสียอันตราย

iwmb2.diw.go.th/e-waste/print_maf.asp?id=3206163 1/1

เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3206163 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600003  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  คัน 10980 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     14/2/2566   10:00      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 โทรศัพท์ : Phone   08 1943 4165   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 70-8615 สค      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3206173 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600004  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  คัน 10980 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     14/2/2566   10:30      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 โทรศัพท์ : Phone   08 1943 4165   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 71-0056 สค      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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iwmb2.diw.go.th/e-waste/print_maf.asp?id=3206184 1/1

เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3206184 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600005  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  คัน 12410 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     14/2/2566   11:00      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3248   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 82-1619 สค      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3256240 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600012  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด อ.นาคนุช ขนส่ง      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-076000074  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  รถบรรทุก 11720 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     19/4/2566   09:43      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด อ.นาคนุช ขนส่ง    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-076000074  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3449 4050 1   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 82-2373 สค.      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3256262 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600016  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  รถบรรทุก 12480 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     19/4/2566   11:44      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3248   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 82-1619 สค.      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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14/7/66 16:25 ใบกำกับการขนส่งของเสียอันตราย
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3256258 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600015  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  รถบรรทุก 11850 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     19/4/2566   10:43      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3248   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 70-8615 สค.      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................

Admin
Rectangle

Admin
Rectangle

Admin
Rectangle

Admin
Rectangle



14/7/66 16:25 ใบกำกับการขนส่งของเสียอันตราย

iwmb2.diw.go.th/e-waste/print_maf.asp?id=3256253 1/1

เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3256253 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600014  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  รถบรรทุก 11780 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     19/4/2566   10:44      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 โทรศัพท์ : Phone   08 1943 4165   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 71-0056 สค.      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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14/7/66 16:25 ใบกำกับการขนส่งของเสียอันตราย

iwmb2.diw.go.th/e-waste/print_maf.asp?id=3256249 1/1

เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3256249 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600013  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  รถบรรทุก 11680 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     19/4/2566   09:37      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 โทรศัพท์ : Phone   08 1943 4165   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 70-5734 สค.      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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iwmb2.diw.go.th/e-waste/print_maf.asp?id=3316207 1/1

เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3316207 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600033  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  คัน 11900 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     28/6/2566   12:30      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3248   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 70-8615 สค      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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iwmb2.diw.go.th/e-waste/print_maf.asp?id=3316200 1/1

เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3316200 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600032  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  คัน 14050 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     28/6/2566   11:20      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 โทรศัพท์ : Phone   08 1943 4165   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 82-1619 สค      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................

Admin
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Rectangle
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3316195 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600031  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  คัน 12180 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     28/6/2566   10:30      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 โทรศัพท์ : Phone   08 1943 4165   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 71-0056 สค      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3316188 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600030  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  คัน 12410 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     28/6/2566   09:30      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3248   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 70-8615 สค      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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iwmb2.diw.go.th/e-waste/print_maf.asp?id=3285203 1/1

เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3285203 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600025  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  คัน 13940 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     24/5/2566   11:08      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3248   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 82-1619 สค      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3285201 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600024  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  คัน 10760 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     24/5/2566   09:28      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    ห้างหุ้นส่วนจำกัด พี.บี อินเตอร์ทรานสปอร์ต    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-226000057  

 โทรศัพท์ : Phone   08 1943 4165   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 71-0056 สค      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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iwmb2.diw.go.th/e-waste/print_maf.asp?id=3285197 1/1

เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3285197 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   6600023  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท อลูมิเนียม ฉื่อ จิ้ น ฮั้ว จำกัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   6 ม.4 ถ.สุขสวัสดิ์ ต.บางครุ อ.พระประแดง

จ.สมุทรปราการ  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-055801492   

 โทรศัพท์ : Phone   4625115   โทรสาร : Fax     กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-116000043  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อลูมิเนียมดรอส 10 03 09 1  คัน 11490 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     24/5/2566   09:29      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    นายสมมาท อัมพรประเสริฐ    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-066000100  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3248   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 82-2373 สค      

4) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   สมุทรปราการ  ไปยังจังหวัด To   สมุทรสาคร   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    นายธงชัย คงสมปี    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 2 ต.บางน้ำจืด อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-116000043  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3482 3072   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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ภาคผนวกที ่3-4 

ใบแจงเก่ียวกับรายละเอียดสิ่งปฏิกูล 
หรือวัสดุไมใชแลว (สก.3) 
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ภาคผนวกที่ 3-5 

เอกสารการจัดตั้งองคกรและแผนดับเพลิง 
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ภาคผนวกที ่3-6 

เอกสารการตรวจสอบถังดับเพลิง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



จุดที่ ตําแหนง รวม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 หมายเหตุ

1 ปอมยาม 3   

2 ออฟฟศแผนกจัดซื้อ-สโตร 5     

3 ออฟฟศไฟฟา 3   

4 Shopเตาหลอม 2  

5 ออฟฟศผลิตหลอม 4    

6 CASTER  COOL AREA 2  

7 CASTER1 3   

8 CASTER 2 , 3 4    

9 หองควบคุมเตาหลอม 2  

10 หองประชุม 1 

11 ทางเขาออฟฟศไฟฟา 4    

12 หองควบคุมเตาอบ 2  

13 เตาอบ 4    

14 ประตูทางเขาแผนกเตาอบ 4    

15 เครื่อง Q601 2  

16 ออฟฟศ QC 3   

17 หองควบคุมไฟฟา COLD MILL -

18 TRANSFORMER GANERATORS -

19 COLD MILL1 10          

20 CLEANING LINE -

21 TENSION 2  

22 จุดรับอลูมิเนียม 3   

23 ซอมบํารุงเครื่องกล 6      

24 COLD MILL2 23                       

25 BLANKING 2  

26 สโมสร 2  

93

 ปกติ X หมดสภาพ

แบบตรวจเช็คถังดับเพลิง
วันที.่.........กรกฎาคม...66.............

จํานวนถัง

..................................................................

ผูต้รวจสอบ
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จุดที่ ตําแหนง รวม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 หมายเหตุ

1 ปอมยาม 3   

2 ออฟฟศแผนกจัดซื้อ-สโตร 5     

3 ออฟฟศไฟฟา 3   

4 Shopเตาหลอม 2  

5 ออฟฟศผลิตหลอม 4    

6 CASTER  COOL AREA 2  

7 CASTER1 3   

8 CASTER 2 , 3 4    

9 หองควบคุมเตาหลอม 2  

10 หองประชุม 1 

11 ทางเขาออฟฟศไฟฟา 4    

12 หองควบคุมเตาอบ 2  

13 เตาอบ 4    

14 ประตูทางเขาแผนกเตาอบ 4    

15 เครื่อง Q601 2  

16 ออฟฟศ QC 3   

17 หองควบคุมไฟฟา COLD MILL -

18 TRANSFORMER GANERATORS -

19 COLD MILL1 10          

20 CLEANING LINE -

21 TENSION 2  

22 จุดรับอลูมิเนียม 3   

23 ซอมบํารุงเครื่องกล 6      

24 COLD MILL2 23                       

25 BLANKING 2  

26 สโมสร 2  

93

 ปกติ X หมดสภาพ

แบบตรวจเช็คถังดับเพลิง
วันที.่.........สิงหาคม...66.............

จํานวนถัง

..................................................................

ผูต้รวจสอบ

Admin
Rectangle



จุดที่ ตําแหนง รวม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 หมายเหตุ

1 ปอมยาม 3   

2 ออฟฟศแผนกจัดซื้อ-สโตร 5     

3 ออฟฟศไฟฟา 3   

4 Shopเตาหลอม 2  

5 ออฟฟศผลิตหลอม 4    

6 CASTER  COOL AREA 2  

7 CASTER1 3   

8 CASTER 2 , 3 4    

9 หองควบคุมเตาหลอม 2  

10 หองประชุม 1 

11 ทางเขาออฟฟศไฟฟา 4    

12 หองควบคุมเตาอบ 2  

13 เตาอบ 4    

14 ประตูทางเขาแผนกเตาอบ 4    

15 เครื่อง Q601 2  

16 ออฟฟศ QC 3   

17 หองควบคุมไฟฟา COLD MILL -

18 TRANSFORMER GANERATORS -

19 COLD MILL1 10          

20 CLEANING LINE -

21 TENSION 2  

22 จุดรับอลูมิเนียม 3   

23 ซอมบํารุงเครื่องกล 6      

24 COLD MILL2 23                       

25 BLANKING 2  

26 สโมสร 2  

93

 ปกติ X หมดสภาพ

แบบตรวจเช็คถังดับเพลิง
วันที.่........กันยายน...66.............

จํานวนถัง

..................................................................

ผูต้รวจสอบ
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จุดที่ ตําแหนง รวม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 หมายเหตุ

1 ปอมยาม 3   

2 ออฟฟศแผนกจัดซื้อ-สโตร 5     

3 ออฟฟศไฟฟา 3   

4 Shopเตาหลอม 2  

5 ออฟฟศผลิตหลอม 4    

6 CASTER  COOL AREA 2  

7 CASTER1 3   

8 CASTER 2 , 3 4    

9 หองควบคุมเตาหลอม 2  

10 หองประชุม 1 

11 ทางเขาออฟฟศไฟฟา 4    

12 หองควบคุมเตาอบ 2  

13 เตาอบ 4    

14 ประตูทางเขาแผนกเตาอบ 4    

15 เครื่อง Q601 2  

16 ออฟฟศ QC 3   

17 หองควบคุมไฟฟา COLD MILL -

18 TRANSFORMER GANERATORS -

19 COLD MILL1 10          

20 CLEANING LINE -

21 TENSION 2  

22 จุดรับอลูมิเนียม 3   

23 ซอมบํารุงเครื่องกล 6      

24 COLD MILL2 23                       

25 BLANKING 2  

26 สโมสร 2  

93

 ปกติ X หมดสภาพ

แบบตรวจเช็คถังดับเพลิง
วันที.่........ตุลาคม...66.............

จํานวนถัง

..................................................................

ผูต้รวจสอบ
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จุดที่ ตําแหนง รวม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 หมายเหตุ

1 ปอมยาม 3   

2 ออฟฟศแผนกจัดซื้อ-สโตร 5     

3 ออฟฟศไฟฟา 3   

4 Shopเตาหลอม 2  

5 ออฟฟศผลิตหลอม 4    

6 CASTER  COOL AREA 2  

7 CASTER1 3   

8 CASTER 2 , 3 4    

9 หองควบคุมเตาหลอม 2  

10 หองประชุม 1 

11 ทางเขาออฟฟศไฟฟา 4    

12 หองควบคุมเตาอบ 2  

13 เตาอบ 4    

14 ประตูทางเขาแผนกเตาอบ 4    

15 เครื่อง Q601 2  

16 ออฟฟศ QC 3   

17 หองควบคุมไฟฟา COLD MILL -

18 TRANSFORMER GANERATORS -

19 COLD MILL1 10          

20 CLEANING LINE -

21 TENSION 2  

22 จุดรับอลูมิเนียม 3   

23 ซอมบํารุงเครื่องกล 6      

24 COLD MILL2 23                       

25 BLANKING 2  

26 สโมสร 2  

93

 ปกติ X หมดสภาพ

แบบตรวจเช็คถังดับเพลิง
วันที.่........พฤศจิกายน...66.............

จํานวนถัง

..................................................................

ผูต้รวจสอบ

Admin
Rectangle



จุดที่ ตําแหนง รวม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 หมายเหตุ

1 ปอมยาม 3   

2 ออฟฟศแผนกจัดซื้อ-สโตร 5     

3 ออฟฟศไฟฟา 3   

4 Shopเตาหลอม 2  

5 ออฟฟศผลิตหลอม 4    

6 CASTER  COOL AREA 2  

7 CASTER1 3   

8 CASTER 2 , 3 4    

9 หองควบคุมเตาหลอม 2  

10 หองประชุม 1 

11 ทางเขาออฟฟศไฟฟา 4    

12 หองควบคุมเตาอบ 2  

13 เตาอบ 4    

14 ประตูทางเขาแผนกเตาอบ 4    

15 เครื่อง Q601 2  

16 ออฟฟศ QC 3   

17 หองควบคุมไฟฟา COLD MILL -

18 TRANSFORMER GANERATORS -

19 COLD MILL1 10          

20 CLEANING LINE -

21 TENSION 2  

22 จุดรับอลูมิเนียม 3   

23 ซอมบํารุงเครื่องกล 6      

24 COLD MILL2 23                       

25 BLANKING 2  

26 สโมสร 2  
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แบบตรวจเช็คถังดับเพลิง
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